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АКТУАЛЬНОСТЬ Стабильно высокая летальность при панкреатите преимущественно обусловлена полиорганной 
недостаточностью, что во многом связано с формирующейся эндогенной интоксикацией. Одно  из 
частных проявлений данного синдрома — панкреатическая энцефалопатия.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Установить выраженность церебральной дисфункции при остром деструктивном панкреатите; 
оценить эффективность лазерной терапии при указанной патологии.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В основу работы положены данные исследования, проведенного на базе ГБУЗ РМ «Республикан-
ская клиническая больница № 3». Проведен клинико-лабораторный анализ 60 больных. Паци-
ентов рандомизировали на две равные группы — сравнения (получавших стандартную терапию) 
и основную (получавших в дополнение к базисному лечению лазеротерапию). Обследование 
больных всех групп проводили при поступлении и в динамике (1-е, 3-и, 5-е, 7-е сут). В контроль-
ные сроки у всех наблюдаемых больных исследовали выраженность церебральной дисфункции 
с помощью оценки неврологического статуса, оценки по Ричмондской шкале ажитации-седации 
(RASS), психометрического тестирования (тесты связи чисел — блоки А и В, «Точка в круге», «Лаби-
ринт», символьно-числовой). Производили оценку эндогенной интоксикации по уровню токсич-
ных продуктов гидрофильной (молекулы средней массы) и гидрофобной (по общей и эффектив-
ной концентрации альбумина — ОКА и ЭКА) природы.
РЕЗУЛЬТАТЫ Острый тяжелый панкреатит приводил к формированию выраженного синдрома эндогенной ин-
токсикации, что выражалось в увеличении уровня в крови среднемолекулярных пептидов, сни-
жении ОКА и ЭКА, увеличении индекса токсичности (ИТ) относительно нормальных показателей. 
В течение всего периода исследования в группе, получавшей лазеротерапию, было отмечено 
уменьшение содержания среднемолекулярных пептидов, значительное повышение ОКА и ЭКА, а 
также снижение ИТ. Проведение психометрического исследования обнаружило ряд отклонений 
от нормальных показателей. У всех пациентов в начале исследований выявлены статистически 
значимое увеличение длительности выполнения теста связи чисел блока В (ТСЧ-В), теста «Точка в 
круге» и теста «Лабиринт», а также уменьшение количества заполненных ячеек при выполнении 
символьно-числового теста относительно нормы. Дальнейший анализ психометрических тестов 
у пациентов основной группы выявил уменьшение  времени выполнения ТСЧ-В, тестов «Точка 
в круге» и «Лабиринт». Зафиксировано также повышение числа заполненных ячеек символьно-
числового теста.
ВЫВОДЫ Полученные данные психометрического исследования подтверждают формирование латентной 
энцефалопатии при эндогенной интоксикации, вызванной острым деструктивным панкреатитом. 
Применение лазеротерапии в составе комплексного лечения позволяет уменьшить выраженность 
эндогенной интоксикации и смягчить проявления энцефалопатии. 
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ТСЧ-В — тест связи чисел блок В 
ЭКА — эффективная концентрация альбумина
GCP — Good Clinical Practice
RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale, 
Ричмондская шкала ажитации-седации
ИТ — индекс токсичности 
МСМ — молекулы средней массы
ОКА — общая концентрация альбумина
РСА — резерв связывания альбумина 
Т-К — тест «Точка в круге» 
ТСЧ-А — тест связи чисел блок А




Несмотря на внедрение новых методов диагнос-
тики и лечения, летальность от острого панкреатита 
остается стабильно высокой и достигает 30% [1, 2]. 
Столь высокие цифры во многом обусловлены фор-
мированием системного воспалительного ответа и 
синдромом полиорганной недостаточности. Одним 
из частных проявлений данного синдрома являет-
ся панкреатическая энцефалопатия, сопряженная с 
более высоким уровнем летальности пациентов [3]. 
Несмотря на то, что с момента описания панкреати-
ческой энцефалопатии прошло более 70 лет [4], до сих 
пор нет ясного представления о ее патогенезе [5, 6]. 
Ряд авторов указывают на гиперактивацию фосфоли-
пазы А2 и активацию перекисного окисления липидов 
в данном процессе [7]. 
Уменьшить выраженность энцефалопатии позво-
ляют методы, повышающие насыщение крови кис-
лородом и ингибирующие липопероксидацию [8, 9]. 
Лазеротерапия, в частности, низкоинтенсивное лазер-
ное облучение крови, обладает выраженным анти-
оксидантным потенциалом и хорошо зарекомендо-
вала себя в лечении различных заболеваний [10, 11]. 
Отдельно отметим экономический эффект лазеро-
терапии — применение данной методики позволяет 
сократить длительность лечения пациента в условиях 
стационара и тем самым сэкономить государственные 
бюджетные средства не менее чем на 20–30% [12].
цель исследования: установить выраженность 
церебральной дисфункции при остром деструктивном 
панкреатите; оценить эффективность лазерной тера-
пии при указанной патологии.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В основу работы положены данные исследования, 
проведенного на базе ГБУЗ РМ «Республиканская 
клиническая больница № 3». Критерии включения в 
исследование: наличие клинических, лабораторных 
и инструментальных данных, позволяющих досто-
верно диагностировать острый тяжелый панкреатит; 
длительность заболевания не более 48 ч на момент 
поступления. Критерии исключения: возраст старше 
70 лет и моложе 20 лет; длительность заболевания 
более 48 ч; проведение хирургической операции по 
экстренным или срочным показаниям; наличие тяже-
лой сочетанной патологии.
Проведено клинико-лабораторное обследование 
60 больных. Хирургическое вмешательство по пово-
ду острого тяжелого панкреатита не выполняли. 
Пациентов рандомизировали на две равные груп-
пы — сравнения (получавших стандартную терапию) 
и основную (получавших в дополнение к базисному 
лечению лазеротерапию).
Обследование больных всех групп проводили при 
поступлении и в динамике (1-е, 3-и, 5-е и 7-е сут). 
Научные разработки проводили при информирован-
ном согласии больного в соответствии с международ-
ными нравственными требованиями Всемирной орга-
низации здравоохранения (правила GCP — Good Clinical 
Practice), предъявляемыми к медицинским исследова-
ниям с участием человека (Женева, 1993). Для полу-
чения данных, которые приняты за физиологическую 
норму, проведены соответствующие исследования у 
14 здоровых добровольцев обоего пола.
Пациенты соответственно стандартным алгорит-
мам лечения данной патологии получали комплек-
сную терапию, включающую антибактериальный, 
инфузионный, спазмолитический, обезболивающий и 
антиферментный компоненты.
Пациентам второй клинической группы (основной) 
помимо базисной терапии в течение 10 сут прово-
дили ежедневные сеансы лазеротерапии аппаратом 
«Матрикс» (регистрационное удостоверение № ФСР 
2007/00589, сертификат соответствия РОСС RU.АВ35.
Д00082). Использовали головку КЛО3 (излучение с 
длиной волны 635 нм, мощностью 2 мВт). Проводили 
транскутанное лазерное облучение крови путем плот-
ного прижатия выходного окна излучателя лазера в 
проекции кубитальной вены в локтевом сгибе в тече-
ние 15 мин, затем в проекции сонных (синокаротид-
ная зона) и позвоночных артерий (субокципитальная 
зона, на уровне CI–CII) по 5 мин на каждую область с 
двух сторон. 
В контрольные сроки (1-е, 3-и, 5-е, 7-е сут) у всех 
наблюдаемых больных исследовали выраженность 
церебральной дисфункции с помощью оценки невро-
логического статуса, оценки по шкале RASS (Richmond 
Agitation-Sedation Scale, Ричмондская шкала ажитации-
седации), психометрического тестирования (тесты 
связи чисел — блоки А и В, «Точка в круге», «Лабиринт», 
символьно-числовой). Производили оценку эндоген-
ной интоксикации по уровню токсичных продуктов 
гидрофильной (молекулы средней массы — МСМ) и 
гидрофобной (по общей и эффективной концентрации 
альбумина) природы. Общую (ОКА) и эффективную 
(ЭКА) концентрацию альбумина в сыворотке крови 
определяли флуоресцентным методом на специализи-
рованном анализаторе АКЛ-01 «Зонд». Использовали 
набор реактивов «Зонд-Альбумин» (Москва) в соответ-
ствии с прилагаемыми инструкциями (Г.Е. Добрецов, 
1992). Затем рассчитывали: резерв связывания альбу-
мина (РСА): РСА=ЭКА/ОКА и индекс токсичности плаз-
мы (ИТ): ИТ=ОКА/ЭКА-1; (Ю.А. Грызунов, Г.Е. Добрецов, 
1994). Определение МСМ проводили по следующей 
методике. Сыворотку крови смешивали с 10% раство-
ром трихлоруксусной кислоты в соотношении 1:2 и 
центрифугировали 30 мин при скорости 3000 об./мин. 
Затем 0,5 мл супернатанта смешивали с 4,5 мл дистил-
лированной воды и измеряли оптическую плотность 
на спектрофотометре СФ-46 при длинах волн 254 и 
280 нм (О.И. Пикуза, Л.З. Шакирова, 1994). Для опре-
деления степени тяжести заболевания использовали 
шкалу АРАСНЕ-II.
Полученные цифровые данные обрабатывали 
методом вариационной статистики с использованием 
критерия Стъюдента. Вычисления производили на 
CPU3, 10GHz «Intel® Core™ i3-2100» с помощью пакета 
программ Microsoft Office 2007. 
При поступлении больных диагноз «острый тяже-
лый панкреатит» поставлен на основании клини-
ческих, лабораторных и инструментальных методов 
обследования. При оценке тяжести болезни по шкале 
APACHE-II оказалось, что при рассмотрении признаков 
заболевания сумма баллов у пациентов первой группы 
составила 10,3±0,2, а у второй — 11,2±0,3. Это свиде-
тельствовало о тяжелом панкреатите. 
Выявлено, что среди пациентов с острым панкре-
атитом мужчин было больше, чем женщин, в обеих 
группах преобладали пациенты трудоспособного воз-
раста (20–40 лет). Первую группу (n=30) составили 
пациенты в возрасте от 32 до 63 лет (53,1±6,4), из них 
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мужчин было 23 (76,7%), женщин — 7 (23,3%). Вторая 
группа (n=30) включала пациентов в возрасте от 30 до 
65 лет (56,9±7,1), из них мужчин было 25 (83,3%), жен-
щин — 5 (16,7%). 
С момента первых клинических проявлений до 
начала стационарного лечения у основной части боль-
ных прошло от одних до двух суток.
Оценка неврологического статуса не выявила 
отклонений у 28 пациентов (93,33%) в группе срав-
нения и у 29 пациентов (96,67%) в основной группе. 
У 1 пациента (3,85%) группы сравнения отмечались 
приступообразные простреливающие боли жгучего 
характера в левой щеке, болезненность при пальпации 
точки выхода II ветви тройничного нерва (в анам-
незе — левосторонняя тригеминальная невралгия в 
течение последних 3 лет). У 1 пациента (3,85%) отме-
чается гиперстезия в области иннервации n. cutaneus 
femoris anterior вследствие перенесенной нейропатии 
вышеуказанного нерва. У 1 пациента (3,85%) пациента 
основной группы в неврологическом статусе зарегис-
трирован двусторонний горизонтальный крупнораз-
машистый нистагм (со слов пациента, врожденный; 
головокружения не ощущает, пробы на выявление 
атаксии отрицательные).
РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Острый тяжелый панкреатит приводил к формиро-
ванию выраженного синдрома эндогенной интоксика-
ции. По отношению к показателям группы здоровых 
добровольцев (концентрация МСМ (λ=254 нм) состав-
ляет 252,6±10,84 усл.ед., концентрация МСМ (λ=280 нм) 
составляет 325,6±12,4 усл.ед.) в группе сравнения кон-
центрация среднемолекулярных пептидов, определен-
ных при длине волны 254 нм, статистически значимо 
превышала норму на 26,2–122,9% (p<0,05), а опре-
деленных при длине волны 280 нм — на 38,3–89,3% 
(p<0,05). С 3-х сут отмечали прогрессивное увеличе-
ние концентрации МСМ, причем на фоне проведения 
стандартной терапии на заключительном этапе иссле-
дования нормализации показателей не отмечалось. 
Концентрацию гидрофобных токсичных метаболи-
тов в плазме крови оценивали по ОКА и ЭКА в плазме 
крови, а также по ИТ. В группе здоровых добровольцев 
показатели ОКА, ЭКА и ИТ соответственно составляли 
52,1±2,5 г/л, 45,4±2,2 г/л и 0,15±0,01 усл.ед.
В группе сравнения обнаружены статистически 
значимые снижение ОКА на 17,5–39,4% (p<0,05), ЭКА 
на 43,7–64,5% (p<0,05) ниже нормы и резкий рост 
ИТ — в 11,7–14,2 раза (p<0,05) относительно нормаль-
ных показателей. 
В течение всего периода исследования в основной 
группе концентрация МСМ (λ=254 нм) была статис-
тически значимо на 9,1—22,1% (p<0,05), а концентра-
ция (λ=280 нм) — на 13,3–21,2% (p<0,05) ниже, чем в 
группе сравнения. В конце исследований в основной 
группе титр среднемолекулярных пептидов (λ=254 нм 
и λ=280 нм) статистически значимо от нормы не отли-
чался.
Сопоставляя результаты исследований в группе 
сравнения и основной группе, мы выявили сущест-
венное отличие между изучаемыми показателями 
эндогенной интоксикации (рис. 1). В группе, получав-
шей лазеротерапию, ОКА увеличивалась на 16,3–29,4% 
(p<0,05), ЭКА — на 28,9–82,7% (p<0,05) относительно 
группы сравнения. В этой группе пациентов ИТ также 
был ниже, чем в группе сравнения на 37,6–65,4% 
(p<0,05); все приведенные различия статистически 
значимы.
Таким образом, использование надсосудистого 
лазерного облучения крови позволило уменьшить 
выраженность эндогенной интоксикации.
Длительность стационарного лечения  пациентов с 
острым панкреатитом в группе сравнения  равнялась 
15,5±0,7 сут. Пребывание больных основной группы в 
стационаре составило 13,7±0,8 койко-дня, что по срав-
нению с данными больных группы сравнения было 
меньше на 12,9% (p<0,05). 
При обследовании больных острым тяжелым пан-
креатитом с использованием шкалы RASS та или иная 
степень нарушения сознания на момент поступления 
выявлена у 4 пациентов (13,3%) в группе сравнения и 
у 5 (16,7%) — в основной группе. Исследование пока-
зателя по RASS в динамике выявило, что максималь-
ное количество пациентов с нарушением сознания 
отмечено на 3-и сут наблюдения: в основной группе и 
группе сравнения было 8 пациентов (26,7%), набрав-
ших минус 1 и менее баллов по шкале RASS. Отметим, 
что начиная с 5-х сут в группе больных, получавших 
низкоинтенсивное лазерное облучение крови в допол-
нение к стандартной терапии, не зарегистрированы 
пациенты, набравшие по шкале RASS минус 3 балла. В 
группе же сравнения, получавшей стандартную тера-
пию, на 5-е сут лечения 1 пациент (3,3%) набрал минус 
3 балла по шкале RASS. 
Проведение психометрического исследования 
обнаружило ряд отклонений от нормальных показа-
телей. Пациентов, набравших минус 2 и минус 3 балла 
по шкале RASS во время исследования, не тестировали 
(в группе сравнения психометрическое исследование 
не проводили у 5 пациентов (16,7%), в основной груп-
пе — у 4 пациентов (13,3%)). У больных как основной 
группы, так и группы сравнения при поступлении не 
обнаружено статистически значимых отклонений от 
нормы при выполнении блока «А» теста связи чисел 
(ТСЧ). За норму принимали показатель 38,3±13,7 с, 
полученный в группе здоровых добровольцев. Вместе 
Рис. 1. Динамика уровня общей и эффективной 
концентрации альбумина в основной группе и группе 
сравнения.
Примечания: установленная норма принята за 100%, 
I — данные группы сравнения; II — данные основной 
группы; * — статистическая значимость отличия 
показателей по отношению к группе сравнения, p<0,05; 
ОКА — общая концентрация альбумина; ЭКА — эффективная 
концентрация альбумина
Fig. 1. The dynamics of total and effective concentration of albumin in the 
main group and the comparison group (the established norm is assumed 
to be 100%, I — the data of the comparison group, II — the data of the 
main group, * — the reliability of the difference in the indices relative to 
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с тем у всех пациентов выявлены статистически зна-
чимое увеличение длительности выполнения ТСЧ-В, 
теста «Точка в круге» и теста «Лабиринт», а также 
уменьшение количества заполненных ячеек при 
выполнении символьно-числового теста относительно 
нормы. Нормальными показателями для ТСЧ-В, теста 
«Точка в круге» и теста «Лабиринт» являлись соответ-
ственно 55,8±17,8 с, 38,1±5,8 с и 33,3±8,3 с. За 90 с здо-
ровые добровольцы заполняли 55,1±14,3 ячейки. 
При проведении дальнейшего наблюдения в группе 
сравнения отмечались статистически значимые сдви-
ги: удлинение времени выполнения ТСЧ-В на 124,9–
136,5% (р<0,05), теста «Точка в круге» — на 41,1–51,5% 
(р<0,05), теста «Лабиринт» — на 82,4–94,1% (р<0,05) 
вместе с уменьшением числа заполненных ячеек сим-
вольно-числового теста на 24,0–28,9% (р<0,05) относи-
тельно нормальных цифр. 
Полученные данные в результате исследования 
психометрического статуса в группе сравнения  сви-
детельствуют о формировании латентной панкреа-
тической энцефалопатии, причем  базисное лечение 
практически не влияет на изучаемые показатели. 
Анализ психометрических тестов у пациентов 
основной группы выявил статистически значимые 
отличия между первой и второй клиническими груп-
пами на заключительном этапе исследования. Так, у 
пациентов основной группы на 7-е сут статистически 
значимо укорачивалось время выполнения ТСЧ-В, тес-
тов «Точка в круге» и «Лабиринт» на 15,8, 19,3 и 16,3% 
(р<0,05) соответственно. Зафиксировано также ста-
тистически значимое повышение числа заполненных 
ячеек символьно-числового теста на 19,1% (р<0,05) 
(рис. 2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные психометрического исследо-
вания подтверждают формирование латентной энце-
фалопатии при эндогенной интоксикации, вызванной 
острым деструктивным панкреатитом. Применение 
лазеротерапии в составе комплексного лечения позво-
ляет уменьшить выраженность эндогенной интоксика-
ции и смягчить проявления энцефалопатии. Обращает 
на себя внимание длительность отклонения психомет-
рических показателей от нормы (на 7-е сут наблюде-
ния не отмечалось нормализации показателей), что 
требует дальнейшего изучения. 
ВЫВОДЫ
1. Острый тяжелый панкреатит приводит к увели-
чению уровня в крови среднемолекулярных пептидов, 
снижению в крови общей и эффективной концентрации 
альбумина и резкому увеличению индекса токсичнос-
ти относительно нормальных показателей. При сопос-
тавлении результатов динамического наблюдения за 
обнаруженными изменениями группе сравнения и 
основной группе выявлено существенное отличие зна-
чений изучаемых показателей эндогенной интокси-
кации. В группе, получавшей лазеротерапию, общая 
концентрация альбумина увеличивалась на 16,3–29,3% 
(p<0,05), эффективная концентрация альбумина — на 
28,9–82,7% (p<0,05) относительно группы сравнения. 
В группе пациентов, получавших комплексное лече-
ние, индекс токсичности также был ниже, чем в груп-
пе сравнения, на 37,6–65,4% (p<0,05). Концентрация 
молекул средней массы у больных основной группы 
оказалась ниже относительно данных группы сравне-
ния: МСМ (λ=254 нм) — на 9,1—22,1% (p<0,05), а МСМ 
(λ=280 нм) — на 13,3–21,2% (p<0,05). 
2. При проведении психометрического исследова-
ния у всех пациентов с острым тяжелым панкреатитом 
выявлены статистически значимое увеличение дли-
тельности выполнения ТСЧ-В, теста «Точка в круге» 
и теста «Лабиринт», а также уменьшение количест-
ва заполненных ячеек при выполнении символьно-
числового теста относительно нормы. Анализ психо-
метрических тестов в динамике выявил у пациентов 
основной группы статистически значимое умень-
шение времени выполнения ТСЧ-В, тестов «Точка в 
круге» и «Лабиринт» на 15,8, 19,3 и 16,3% (р<0,05) 
соответственно. Зафиксировано также статистически 
значимое повышение числа заполненных ячеек сим-
вольно-числового теста на 19,1% (р<0,05) .
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LASER ThERAPY FOR MANAGEMENT OF CEREBRAL DYSFuNCTION IN CASES OF ACuTE 
SEVERE PANCREATITIS
A.P. Vlasov, D.Y. Timoshkin*, M.A. Spirina, I.A. Chigakova, T.I. Vlasova, T.A. Muratova
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bACkgrOunD A persistently high mortality rate of patients with pancreatitis is the result of multiple organ failure which is in many aspects associated with 
developing endogenous intoxication. Pancreatic encephalopathy is one of particular manifestations of this syndrome.
AIM OF STuDy: to determine severity of cerebral dysfunction in cases of acute destructive pancreatitis, to assess the efficacy of laser therapy for this disease.
MATErIAL AnD METHODS: The research is based on the results of clinical studies, carried out at the Republican Clinical Hospital No.3. Clinical laboratory 
analysis of 60 patients was conducted. The patients were randomly split into two equal groups: the comparison group (standard therapy) and the basic group 
(standard therapy and laser therapy). The patients were examined upon admission to hospital and in dynamics (day 1, 3, 5, and 7). The severity of cerebral 
dysfunction was assessed within controlled terms with the help of RASS and psychometric tests: number connection tests (A and B), “Point in circle”, “Labyrinth”, 
test of symbols and numbers. The level of endogenous intoxication was evaluated by the amount of hydrophilic (middle molecules) and hydrophobic (common 
and effective albumin concentration) component.
rESuLTS. Acute severe pancreatitis led to a marked endogenous intoxication, which manifested itself as an increase in medium molecular weight peptides, 
decrease in common and effective albumin concentration, growth of toxicity index with regard to normal indices. During all research period the basic group (laser 
therapy) there was a decrease in medium molecular weight peptides, significant increase in common and effective albumin concentration and a decrease in index 
toxicity. Psychometric tests revealed a number of deviations from normal indices. At the beginning of the research, a reliable prolongation of time interval during 
examination tests (the number connection test B, “point in circle”, “Labyrinth”) was noted, and less cells were filled during symbol and number test with regard to 
normal indices. The subsequent analysis of psychometric tests of patients from the basic group revealed a shortening of time interval during number connection 
test block B, “Point in circle” and “Labyrinth”. More filled cells during symbol and numbers test were also observed. 
COnCLuSIOn. Results of psychometric tests confirmed latent encephalopathy during endogenous intoxication, associated with acute severe pancreatitis. The 
laser therapy as a component of complex treatment promotes to decrease severity of endogenous intoxication and manifestation of encephalopathy.
key words: pancreatitis, laser therapy, cerebral dysfunction, endotoxemia
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